ENDOCARDITES INFECTIEUSES 








Vers un traitement ambulatoire des endocardites? 


L j antibiotherapie 

parenterale ambulatoire 
(ou outpatient parenteral 
antibiotic therapy) est une 
alternative a la prise en charge 
therapeutique hospitaliere des 
endocardites infectieuses, mais 
elle ne peut etre utilisee que dans 
certaines indications tres 
precises. 

L’interet de ce traitement 
ambulatoire, outre le contort qu’il 
peut apporter au patient, est de 
diminuer le cout et les risques 
associes a une hospitalisation 
prolongee. 

Elle necessite des prerequis lies 
au patient, qui sont un bon 
niveau d’information et de 
comprehension, un 
environnement familial ou social 
propice a domicile, et I’absence 


de pathologie associee justifiant 
une hospitalisation (v. tableau). 
Mais il taut garder a I’esprit 
qu’une complication peut 
survenir a tout moment et qu’il 
est impossible d’en ecarter le 
risque, meme si le choix d’un 
traitement ambulatoire a ete fait. 
Dans le cadre des endocardites 
infectieuses, I’antibiotherapie 
parenterale ambulatoire doit etre 
utilisee pour consolider 
I’antibiotherapie une fois que les 
complications liees a I’infection 
sont controlees (p. ex. abces 
perivalvulaire, insuffisance 
cardiaque, embolie septique et 
ischemie myocardique). 

Deux phases doivent etre 
individualisees durant le temps 
de I’antibiotherapie: 

- la premiere, la phase critique 


(les deux premieres semaines de 
traitement), durant laquelle le 
traitement doit de preference etre 
administre a I’hopital; i’indication 
de I’antibiotherapie parenterale 
ambulatoire durant cette 
premiere phase reste limitee et 
peut etre envisagee uniquement 
en cas d’infection a streptocoque 
oral, chez un patient stable 
n’ayant aucune complication ; 

- la deuxieme phase, au-dela des 
deux premieres semaines de 
traitement, durant laquelle 
I’antibiotherapie parenterale 
ambulatoire peut etre consideree 
si I’etat du patient est 
parfaitement stable 
medicalement; en revanche, 
celle-ci ne doit pas etre 
envisagee en cas de survenue de 
complications.' 


Dans le cadre du traitement 
d’une endocardite infectieuse, 
I’antibiotherapie parenterale 
ambulatoire necessite une 
education du patient et de 
I’equipe medicale afin de 
renforcer I'observance, la 
surveillance de I’efficacite et de 
la tolerance du traitement, le 
suivi paramedical et 
psychosocial, ainsi qu’un acces 
facilite a un avis medical en cas 
de besoin. Si le patient necessite 
une consultation medicale 
urgente, il doit etre directement 
dirige vers un service specialise, 
apte a prendre en charge 
rapidement une eventuelle 
complication liee a I’infection. 
Dans ces conditions, 
I’antibiotherapie parenterale 
ambulatoire est aussi efficace 
qu’une prise en charge 
hospitaliere, independamment du 
germe pathogene et du contexte 
Clinique. 23 * 
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H Criteres determinant la faisabilite de I’antibiotherapie parenterale ambulatoire 

Phase de traitement 

Recommandations 

Phase critique 
(semaines 0 a 2) 

Complications survenant durant cette phase : un traitement hospitalier est preferable 
Antibiotherapie parenterale ambulatoire possible si : 

- infection a streptocoque oral 

- patient stable, sans complication 

Phase de continuation 
(au-dela de 2 semaines 
de traitement) 

Antibiotherapie parenterale ambulatoire possible si : 

- patient stable, sans complication 

Antibiotherapie parenterale ambulatoire contre-indiquee si : 

- insuffisance cardiaque (signes echographiques, signes neurologiques 
ou insuffisance renale) 

Conditions requises 

Education du patient et de I'equipe medicale 

Evaluations regulieres (infirmiere 1 fois/jour, medecin 1 a 2 fois/semaine) 

Systeme « hospitalisation a domicile » de preference, avec encadrement medical 


D'apres la ref. 1. 


merit des souches sensibles a la peni- 
cilline (CMI 0,1 mg/L) est similaire a 
celui des streptocoques oraux, excepte 
pour le traitement court de 2 semaines, 
qui n’a pas ete formellement investigue. 
Il en est de meme pour les souches resis- 


tantes (CMI > 1 mg/L), enl’absence de 
meningite. Dans les cas ou il y a une 
meningite, la penicilline ne doit pas etre 
utilisee a cause de sa faible penetration 
dans le liquide cephalorachidien, et doit 
etre remplacee par la ceftriaxone ou la 


cefotaxime, seule ou en association avec 
la vancomycine. 

Les endocardites infectieuses a strepto- 
coque des groupes A, B, C ou G, incluant 
le groupe de S. milleri (S. constellatus, 
S. anginosus et S. intermedius ) , sont 
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